OSTERREICHISCHER ARBEITSKREIS FUR GRUPPENTHERAPIE UND GRUPPENDYNAMIK / ’é‘>

OAAG-Sekretariat: 1190 Wien, Heiligenstadter StraBe 7/8 Regionalsektion:

Fachsektion:

Ausbildungs-

Tellnahmebestat|g ung veranstaltung

Pl o R R e R
Herr  [WQ&. . VOLKMEO CLLMAVTHALER
AE,ra'lj/ 74/ ‘ k% \\ .! > e = f ,/u"_.l

10%0 [\ien QCHLUSSELG, 1

A VN \ el oy

(Adresse)
hat an folgender Bildungsveranstaltung teilgenommen.

Jomm

.j_;,, - iyA;_‘_.;,fAE.;;.r‘

2 ) Z ( f / 'y J / D) s DD~ .
Titel: [ RROZENS O IENITEKTC G KULPEND YA 4

Art: = GRUPPE

vom: AV (Y 14 bis: "‘\._"a',.w. Al g

insgesamt Doppelstunden oder KE

‘ ) = *7‘ o ~ 8 w“‘-(.h 1 [/(,5E “ 5/"7'7)
5 7 /‘\ i‘ O/
Al Lo LA I

Name und Unterschrift FS—Wers Sekr\?tér desO.A.G.G. Name und Unterschrift des Gruppenleiters

Die Teilnahmebestatigung gilt nur, wenn die Zweitschrift dem Sekretariat des O. A. G. G. eingesandt wurde.
Dies wird mit der Unterschrift des Sekretirs bestétigt.
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